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RESUMO
DesĐƌeǀe-seàuŵàĐasoàƌaƌoàdeàaƌtƌiteàsĠpiĐaàpoƌàHaemo-
philus iŶlueŶzae ;HiͿàseƌoipoàa (Hia) numa criança com 
oàpƌogƌaŵaàŶaĐioŶalàdeàǀaĐiŶaçĆoàatualizadoàeàaŶteĐe-
dentes pessoais e familiares irrelevantes. A doente não 
apresentava fatores de risco e o estudo imunológico re-
alizadoà ŶĆoà ƌeǀelouà alteƌaçƁes.à Eǆisteŵà pouĐosà Đasosà
relatados a nível mundial de infeção por Hia e, de acordo 
ĐoŵàaàƌeǀisĆoàďiďliogƌĄiĐaàƌealizada,àesteàĠàoàpƌiŵeiƌoà
ĐasoàdeàiŶfeçĆoàosteoaƌiĐulaƌàpoƌàHia descrito na Euro-
pa.àNoàĐoŶteǆtoàdesteàĐaso,àsalieŶta-seàaàiŵpoƌtąŶĐiaàdaà
deteƌŵiŶaçĆoàdaàesiƌpeàŶaàeƌaàpós-ǀaĐiŶal,àďeŵàĐoŵoàaà
exclusão de fatores predisponentes de doença invasiva 





emergência médica1.à Oà atƌasoà Ŷoà diagŶósiĐoà eà tƌata-
ŵeŶtoàpodeà ĐoŶduziƌà aà ĐoŵpliĐaçƁesà ĐatastƌóiĐas,à iŶ-
ĐluiŶdoàluǆaçĆoàdaàaƌiĐulaçĆoàeàtotalàdestƌuiçĆoàdaàĐaƌ-
ilageŵà aƌiĐulaƌ,à epíiseà suďjaĐeŶteà eà plaĐaà deà
ĐƌesĐiŵeŶtoàadjaĐeŶte1.àHistoƌiĐaŵeŶte,àoàageŶteàďaĐ-
teriológico mais comum é o Staphylococcus aureus, in-
depeŶdeŶteŵeŶteàdaàidadeàouàdaàloĐalizaçĆoàgeogƌĄi-
caϭ,Ϯ. Outros agentes frequentemente isolados são 
KiŶgella kiŶgae, espécies de Streptococcus  e Neisseria 
gonorrhoeaϭ,Ϯ. Na era pré-vacinal o Haeŵophilus iŶlueŶ-
zae seƌoipoàb (Hib) era o principal microrganismo res-
poŶsĄǀelàpoƌàaƌtƌiteàsĠpiĐaàeŵàĐƌiaŶçasàĐoŵàidadeàiŶfe-
rior a cinco anosϯ,àteŶdoàsidoàsuďsituídoàposteƌioƌŵeŶteà
pela KiŶgella kiŶgae1,4. 
Um dos principais fatores de virulência do Haemophi-
lus iŶlueŶzae (Hi) é a cápsula de polissacárido, que 
deteƌŵiŶaà oà seƌoipoà eà Ġà ƌespoŶsĄǀelà pelaà iŵuŶidadeà
vacinal5. O Hi ĠàĐlassiiĐadoàdeàaĐoƌdoàĐoŵàaàĐoŵposiçĆoà
daàĐĄpsulaàdeàpolissaĐĄƌidoàeŵàseisà seƌoiposà ;a a f) e 
eŵàesiƌpesàŶĆoàeŶĐapsuladas6. Antes da introdução da 
vacina, o Hib eƌaàƌespoŶsĄǀelàpoƌàŵaisàdeàϴϬ%àdasàiŶfe-
ções invasivas por Hi, sobretudo em crianças com idade 
inferior a cinco anos6. Em Portugal, a vacina para o Hib 




Noà peƌíodoà eŶtƌeà ϮϬϬϮà eà ϮϬϭϬ,à oàHib foi responsável 
apeŶasàpoƌàϭϯ,Ϯ%àdasàdoeŶçasàiŶǀasiǀas,àuŵàǀaloƌàďas-
taŶteà iŶfeƌioƌà aoà oďseƌǀadoà Ŷaà eƌaà pƌĠ-ǀaĐiŶalà ;ϴϭ%Ϳ7. 
Os resultados são semelhantes para outros países onde 
a vacinação foi implementada6. No entanto, subsiste 
pƌeoĐupaçĆoàsoďƌeàaàeiĐĄĐiaàdaàǀaĐiŶaàaàloŶgoàpƌazo,àaà
possíǀelàsuďsituiçĆoàpoƌàoutƌosàseƌoiposàeàaàeŵeƌgġŶ-
Điaà deà esiƌpesà ŶĆoà Đapsuladas6-8, que podem levar ao 
ressurgimento da doença invasiva na criança na era pós-
-ǀaĐiŶal,à paƌiĐulaƌŵeŶteà eŵà iŶdiǀíduosà Đoŵàpatologiaà
deàďaseàsuďjaĐeŶte,àĐoŵoàiŵuŶodeiĐiġŶĐias1.
Descreve-se o caso clínico de um lactente com artrite 
sĠpiĐaà doà Đotoǀeloà poƌàHaeŵophilus iŶlueŶzae sero-
ipoàaàeàfaz-se,àaàesteàpƌopósito,àuŵaàďƌeǀeàƌeǀisĆoàdaà






importance of serotyping H. iŶlueŶzae in the post-vaccine era and of excluding predisposing factors for invasive disease due to 
non-b H. iŶlueŶzaeàiŶàpaediatƌiĐàpaieŶtsàisàdisĐussed.
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 CASO CLÍNICO  
Lactente de 11 meses de idade, do sexo feminino, com 
antecedentes familiares e pessoais irrelevantes e pro-
gƌaŵaà ŶaĐioŶalà deà ǀaĐiŶaçĆoà atualizado,à foià adŵiidaà
por dor e impotência funcional do cotovelo direito nos 
úliŵosà tƌġsàdias,à assoĐiadasà aà feďƌeà ;teŵpeƌatuƌaà aǆi-
laƌàŵĄǆiŵaàϯϵ,ϱàºCàĐoŵàpeƌíodosàdeàapiƌeǆiaàdeàĐiŶĐoà
hoƌasͿ,àƌeĐusaàaliŵeŶtaƌàeàpƌostƌaçĆoàĐoŵàϮϰàhoƌasàdeà
eǀoluçĆo.à NĆoà iŶhaà históƌiaà deà tƌauŵaisŵoà ouà ĐoŶ-




misso neurocirculatório distal. 
áŶaliiĐaŵeŶte,à destaĐaǀa-seà pƌoteíŶaà Cà ƌeaiǀaà deà ϯϴà
ŵg/Là ;ǀaloƌà deà ƌefeƌġŶĐiaà <à ϱà ŵg/LͿà eà ǀeloĐidadeà deà
sediŵeŶtaçĆoà deà ϭϭϴà ŵŵ/hà ;ǀaloƌà deà ƌefeƌġŶĐiaà <à ϱà
ŵŵ/hͿ.à EĐogƌaiĐaŵeŶte,à apƌeseŶtaǀaà disĐƌetoà edeŵaà






aŶiďioteƌapiaà eŵpíƌiĐaà eŶdoǀeŶosaà Đoŵà luĐloǆaĐiliŶaà
;ϭϱϬàŵg/kg/diaàeŵàiŶteƌǀalosàdeàoitoàhoƌasͿàeàgeŶtaŵi-
ĐiŶaà;ϱàŵg/kg/diaàeŵàiŶteƌǀalosàdeàϮϰàhoƌasͿ.àRealizou-
-seà dƌeŶageŵà aƌiĐulaƌà teƌapġuiĐaà Ŷoà teƌĐeiƌoà diaà deà
aŶiďioteƌapia,àĐoŵàsaídaàdeàlíƋuidoàpuƌuleŶto,àŶoàƋualà
se isolou Haeŵophilus iŶlueŶzaeàseƌoipoàa em cultura 
deà geloseà ĐhoĐolate,à Đoŵà ĐaƌaĐteƌizaçĆoà doà seƌoipoà
capsular por biologia molecular.
A evolução clínica foi lenta mas favorável, com apirexia no 
ƋuiŶtoà diaà deà aŶiďioteƌapiaà eà ŵelhoƌiaà pƌogƌessiǀaà dosà





dia em intervalos de seis horas) durante 14 dias. No oitavo 





co com cefuroxime em regime de ambulatório (no total 
ϯϰàdiasàdeàaŶiďioteƌapia,àϭϰàdosàƋuaisàpoƌàǀiaàeŶdoǀe-
nosa). Após seis semanas de seguimento não apresen-
tava qualquer limitação funcional. Manteve seguimento 
nas consultas de ortopedia e infecciologia durante um 
período de seis meses, sem registo de intercorrências. 
 DISCUSSÃO  
áà aƌtƌiteà sĠpiĐaà Ġà uŵaà patologiaà gƌaǀe,à Ƌueà podeà teƌà
consequências funcionais importantes, sendo essenciais 
oàdiagŶósiĐoàeàaàteƌapġuiĐaàpƌeĐoĐes1,4,9. 
áàaŶiďioteƌapiaàeŵpíƌiĐaàdeǀeàaďƌaŶgeƌàosàŵiĐƌoƌgaŶis-
mos mais prováveis, considerando a idade e as manifes-
taçƁesà ĐlíŶiĐas,à eà aà suaà susĐeiďilidadeà aosà aŶiďióiĐos.à
áàteƌapġuiĐaàiŶsituídaàŶesteàĐasoàpƌopoƌĐioŶaǀaàĐoďeƌ-
tura para os microrganismos mais frequentes na faixa etá-
ria da criança (Staphylococcus aureus e outros Gram-posi-
iǀos), mas não para Hi, que requer uma cefalosporina de 
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Tabela 1. Resultados do estudo imunológico
















figura 1. Radiogƌaiaà doà Đotoǀeloà diƌeitoà Ŷoà seguŶdoà diaà deà
internamento.
figura 2. Radiogƌaiaà doà Đotoǀeloà diƌeitoà Ŷoà teƌĐeiƌoà diaà deà
internamento.
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segunda ou de terceira geração. A duração recomendada 
paƌaàaàaŶiďioteƌapiaàpaƌaàHi é de duas semanas1. Perante 
sinais clínicos e laboratoriais de melhoria, a via endove-
Ŷosaàdeǀeàseƌàsuďsituídaàpelaàoƌal10. No caso descrito, a 
duƌaçĆoàdaàaŶiďioteƌapia,àtaŶtoàeŶdoǀeŶosaàĐoŵoàtotal,à
foi superior ao recomendado. 
O agente implicado nesta infeção foi o Haemophilus 
iŶlueŶzaeàseƌoipoàa (Hia). Existem poucos casos relata-
dos a nível mundial e, de acordo com a revisão bibliográ-
iĐaàƌealizada,àesteàĠàoàpƌiŵeiƌoàĐasoàdeàaƌtƌiteàsĠpiĐaà
por Hia relatado na Europa6. 
áŶtesàdaà iŶtƌoduçĆoàdaàǀaĐiŶaàaŶi-Hib,àϵϵ%àdosàĐasosà
de doença invasiva nos países desenvolvidos deviam-se 
aoàseƌoipoàb e a doença por Hia raramente era repor-
tada5. Na era pós-vacinal, a epidemiologia alterou-se 
substancialmente, sendo a maioria das infeções devida 
aàesiƌpesàŶĆo-b6. Nos países desenvolvidos, estão impli-
Đadas,à soďƌetudo,à esiƌpesà ŶĆo-ipĄǀeis6,7. A doença 
invasiva por Hiaà teŵà sidoà ideŶiiĐadaà Ŷaà áŵĠƌiĐaà doà
Noƌte,à Bƌasilà eà áustƌĄlia11. De acordo com um estudo 
europeu sobre infeções invasivas ocorridas entre 1996 
eà ϮϬϬϲ,à ϰϰ%à foƌaŵà poƌà esiƌpesà ŶĆo-Đapsuladas,à Ϯϴ%à
por Hibàeàϳ%àpoƌàesiƌpesàĐapsuladasàŶĆo-b6. Destas, os 
seƌoiposà fà ;ϳϮ%Ϳàeàeà ;Ϯϭ%Ϳà foƌaŵàosàŵaisà fƌeƋueŶtes.à
Oà seƌoipoàa raramente foi isolado6. No estudo epide-
ŵiológiĐoàpoƌtuguġsàƌealizadoàŶaàeƌaàpós-ǀaĐiŶalà;ϮϬϬϮ-





As patologias resultantes da doença invasiva por Hia são 
semelhantes às causadas por Hib, incluindo meningite, 
pŶeuŵoŶia,àaƌtƌiteàsĠpiĐa,àosteoŵieliteàeàďaĐteƌieŵia8. 
A doença invasiva manifesta-se sobretudo em crianças 
entre os seis meses e os dois anos de idade8 ou com 
fatores predisponentes, tais como hipocomplemente-
mia, hipogamaglobulinemia, anemia falciforme, asple-
nia funcional, neoplasia e infeção pelo vírus da imuno-
deiĐiġŶĐiaàhuŵaŶaà ;HIVͿϭϮ. No caso descrito, o estudo 
iŵuŶológiĐoàfoiàŶegaiǀo.à
A resposta imunológica à infeção por Hia está pouco estu-
dada;à ĐoŶtudo,à asà seŵelhaŶçasà Đoŵà oà Hib ao nível da 
cápsula e da expressão clínica permitem supor que os 
ŵeĐaŶisŵosàsejaŵàidġŶiĐos.àEssasàseŵelhaŶças,àaliadasàaoà
suĐessoàdaàǀaĐiŶaàaŶi-Hib, destacam o eventual papel de 
uŵaàǀaĐiŶaàaŶi-Hia na prevenção e controle dessa infeção8.
SalieŶta-seà assiŵà aà iŵpoƌtąŶĐiaà deà ŵaŶteƌà ǀigiląŶĐiaà
da doença invasiva por Haeŵophilus iŶlueŶzae, na 
teŶtaiǀaàdeàestaďeleĐeƌàaàteŶdġŶĐiaàepideŵiológiĐaàeŵà
paísesàoŶdeàaàǀaĐiŶaàaŶi-HibàĠàadŵiŶistƌadaàpoƌàƌoiŶa,à













ARTRITE SÉPTICA POR HAEMOPHILUS INFLUENzAE
REfERÊNCIAS






joiŶtàiŶfeĐioŶsàatƌiďutaďleàtoàH. iŶlueŶzae type b. Clin Orthop 
Relat Resàϭϵϵϳ;ϯϰϭ:ϭϮϴ-ϭϯϯ.




E, et al. áà ƌaŶdoŵized,à pƌospeĐiǀeà ieldà tƌialà ofà aà ĐoŶjugateà
ǀaĐĐiŶeàiŶàtheàpƌoteĐioŶàofàiŶfaŶtsàaŶdàǇouŶgàĐhildƌeŶàagaiŶstà
iŶǀasiǀeàHaeŵophilusàiŶlueŶzaeàtǇpeàďàdisease.àN Engl J Med 
ϭϵϵϬ;ϯϮϯ:ϭϯϴϭ-ϭϯϴϳ.
ϲ.àLadhaŶiàS,àSlaĐkàMPE,àHeathàPT,àǀoŶàGotďeƌgàá,àChaŶdƌaàM,à




ChaƌaĐteƌisiĐsà ofà Haeŵophilus iŶlueŶzae invasive isolates 
fƌoŵàPoƌtugalàfolloǁiŶgàƌouiŶeàĐhildhoodàǀaĐĐiŶaioŶàagaiŶstà
H. iŶlueŶzae seƌotǇpeàďà;ϮϬϬϮ-ϮϬϭϬͿ.àEur J Clin Microbiol In-
fect DisàϮϬϭϰ;ϯϯ:ϲϬϯ-ϲϭϬ.
ϴ.à UlaŶoǀaàM,à TsaŶgà RSW.àHaeŵophilus iŶlueŶzae serotype 





158 Acta Pediátrica Portuguesa
ARTRITE SÉPTICA POR HAEMOPHILUS INFLUENzAE
CL,à BƌadleǇà JS. A comparison of early versus late conversion 
fƌoŵàiŶtƌaǀeŶousàtoàoƌalàtheƌapǇàiŶàtheàtƌeatŵeŶtàofàsepiĐàaƌ-
thƌiis.àJ Pediatr OrthopàϮϬϬϵ;Ϯϵ:ϲϯϲ-ϲϰϮ.
ϭϭ.à BƌuĐeàMG,à Deeksà SL,à )ulzà T,à Naǀaƌƌoà C,à PalaĐiosà P,à Caseà
C, et al aŶdà theà IŶteƌŶaioŶalà CiƌĐuŵpolaƌà SuƌǀeillaŶĐeà Hiaà
WoƌkiŶgàGƌoup. EpideŵiologǇàofàHaeŵophilusà iŶlueŶzaeàSe-
ƌotǇpeàa,àNoƌthàáŵeƌiĐaŶàáƌĐiĐ,àϮϬϬϬ–ϮϬϬϱ.àEŵerg IŶfec Dis 
ϮϬϬϴ;ϭϰ:ϰϴ-ϱϰ.
ϭϮ.àShapiƌoàED,àWaƌdàJI.àTheàepideŵiologǇàaŶdàpƌeǀeŶioŶàofà
disease caused by Haeŵophilus iŶlueŶzae type b. Epidemiol 
Revàϭϵϵϭ;ϭϯ:ϭϭϯ-ϭϰϮ.
